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INTRODUCAO: A Hemorragia Pds-Parto Priméria (HPP) é uma condicéo caracterizada pela
perda de sangue significativa, frequentemente desencadeada pela atonia uterina. O manejo
¢ critico na primeira hora ("Hora de Ouro") e pauta-se em medidas nao farmacoldgicas,
farmacoldgicas ou cirurgicas estabelecidas oportunamente. Trata-se de uma condicdao que
exige atengao e intervencdo imediatas, além de medidas preventivas que mitiguem danos. A
sobredistensdo uterina relaciona-se a macrossomia fetal e a diabetes gestacional mal
controlada, enfatizando a importancia do controle glicémico na gestacao.

RELATO DE EXPERIENCIA: Paciente de 24 anos, gravidez de 37 semanas e 1 dia, admitida
no Hospital Octaviano Neves em setembro de 2023. Tercigesta, com 2 partos vaginais,
sendo um deles por decesso fetal na 262 semana de gestagdo prévia. Exames pré-natais
apresentaram glicemia de 105 mg/dL em jejum e Teste Oral de Tolerancia a Glicose de 92
mg/dL, 180 mg/dL e 153 mg/dL, realizados em 19 trimestre gestacional, confirmando
diagndstico de DMG. Foi encaminhada ao pré-natal de alto risco e manteve controle
glicémico inadequado. A ultrassonografia realizada em 352 semana de gestacao evidenciou
um feto grande para a idade gestacional (PFE: 3100g), com boa vitalidade segundo perfil
biofisico fetal. Devido ao mau controle glicémico, a paciente foi internada para inducao de
parto. Foi iniciada com Misoprostol, mas devido a cardiotocografia nao tranquilizadora,
optou-se por realizar cesariana de urgéncia. Durante o procedimento, a dificuldade para
extracao fetal ocasionou realizacdao de manobra para versdao podalica e extracao fetal
pélvica. Posteriormente, a paciente evoluiu com quadro de hemorragia devido a atonia
uterina, corrigido com realizagao de massagem uterina, uso de ocitocina, Transamim,
Metergin, Misoprostol e a realizacao da sutura de B-Lynch. Apds tais intervengoes, o utero
estava normocontraido, sem outras complicacgoes.

DISCUSSAO: A Hemorragia Pés-Parto Priméria (HPP) é caracterizada por uma perda
sanguinea acima de 500 mL apds parto vaginal ou 1000 mL apds parto cesariana nas
primeiras 24 horas, ou qualquer sangramento genital capaz de causar instabilidade
hemodinamica. A atonia uterina é a causa mais comum, sendo a sobredistensdo uterina um
fator de risco notavel, frequentemente associado a diabetes gestacional mal controlada e a
macrossomia fetal. No tratamento da HPP, a "Hora de Ouro" é fundamental, focando no
controle local de sangramento na primeira hora apds o diagndstico para reduzir a
morbimortalidade e evitar histerectomias. A massagem uterina é a primeira abordagem,
seguida pela administracao de ocitocina, ergometrina, prostaglandinas ou misoprostol,



conforme necessario. Em casos refratarios, sao consideradas op¢oes como tamponamento
uterino, sutura de B-Lynch, embolizagdo transarterial, ligaduras de artérias uterinas e
histerectomia como tultimo recurso.

CONCLUSAO: O caso clinico correlaciona o controle glicémico inadequado na DMG a
complicagOes obstétricas, como sobredistensao uterina, macrossomia e hipdxia fetal,
indicando necessidade de cesariana de urgéncia e, associados a multiparidade, aumentam o
risco para HPP. Enfatiza-se a necessidade de um acompanhamento obstétrico rigoroso
durante o pré-natal para reduzir complicagdes no parto e puerpério. Destaca-se a relevancia
da "Hora de Ouro" no manejo da HPP, com énfase na realizacdo oportuna da sutura de B-
Lynch.



